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>ep;li anni 1)^58 e. iSa'J rcsnò in haliti mis;nano una epi- 
demia ili mii(liaL'e. della quiiio l'esi conio in una Momoria pub- 
blicala nello SjieriDienlale. ' Lss^ fu lirave a.^sai. colpi molla 

novembre del l«jl>. Mn nel IHIilV. doiifi duo n tre mesi d' inter- 
ruzione, ricomparve ijualche ea^^o di questa malatliii. lu quale 
per tutto il corso dell anno senuito in un modo sporadico. 

Negli ultimi mesi del iSol. quando io Kiun|;eva a banaimi- 
gnano come medico condotto, trovava già degli indiiy di slato 
gastrico bdiofio nei malati, che io doveva curare: ed osservava 
che quantunque ci si avviasse verso la stagione fredda, pure ac- 
crcscevasi il dominio di tali stati morbosi: i quali net principio 
del 1868, scoppiata che fu la migliare, tu consociavano a lei 
non solo, come anche alle malattie intercorrenti e stagionane, e 
diversamente lo modificavano. — Tali modificazioni apparivano 
meglio che in altri morbi in quelli a diatesi flogistica, ad outa 
ohe in sulle prime essi da questa non troppo si allonlenassoro. 

Le pnoumonitidi furono le malattie inflammatone , che t\-. 
chiamarono in special modo la mia attenzione, perchè, come 

' SperimmMt dell' anoo 1860, DBmerì 3, t, 6, 6, 7, 8, 9. 



avviene nei piiosi iìgrieoli, quale 6 appunio San^nimij^nano, fu- 
rono le |)iù numerose. Infalli dal gennaio 1858 alla metà di de- 
eembre 18(i0 si assni;-elLarono alk mie cure 71 ammalali di 
bronco-piieumonilido o di solu |iiieumiiniiidL', distrihuili come 
appresso: 33 nel 18j8; 23 nel I8ii9; li) nel 18G0. Ma nel primo 
anno ebbi a curare ira mnlaiiie !^ra\i e li'ggere 718 infermi; nel 
secondo 48i; nel h-r/.a ;103; per cui resulla che le pneunionìtiiii 
Ira i malati dì ciascun anne nella mia parlicolaro clientela ten- 
nero la proporzione del 4 al 5 per ci;nl.o. 

l.c |)iBdisposizioiii e le cuijioni eupaci di inlluiic sulla pro- 
duzione (ielle pneumonilidi si ridussero quasi alTatto olle comu- 
ni, cioè a quelle sanzionate dall'esperienza di tulli gli scrillori 
di tal malattia. Ed invero dallo mio osservazioni resulta clic i ma- 
schi furono attaccati dalla pneumonilide più frequenienienie delle 
femmine; cosi i prifni furono in numero di i6, le seconde di 35. 

Per l'età tra gli attaccati da pneumonilide un solo fanciullo 
era minore di due anni. Da 2 a 10 anni furono i; 9 da iO a 20; 
IO da 20 a 30; 9 da 30 a iO; 10 da 40 q oO; 14 da 50 a GO; 
M da 60 a 70; 3 da 71) in là. Da questo quadro cnieriic elio 
tutte la ot& della vita sono andate soggette alla pneuraonitidc, 
ma che più delle altre vi ù andata soggetta quella da 50 n 
60 anni. 

Fra i temperamenti ha prevalso il venoso si che dì fjueslo 
temperamento furono 27 gli individui jircsi da pneumonilide; 
iia solo di Icmpcramonto ancrioso; 9 del linfatico; la del ner- 
voso; 12 del linfatico-venoso; 3 del bilioso; 3 del sanguigno-ner- 
voso; 4 dot linfatico-nervoso. 

Le sede delle pneumonitidi avvenute in questi tre anni fu 
sempre alla parte inferiore e posteriore del polmone, o almeno 
esse incominciarono sempre da questo luogo. Furono 3t a destra; 
33 a sinistra eli doppie. Ha questo il più spesso ebbero il loro 
principio dal polmone destro, e quindi la ilogosi sì estese al 
flininro. 

Sembra ancora che molto inSuisse allo sviluppo ài tali 



malattie l'esercizio di certi mestieri; di fatto io vidi ammalarsi 
38 contadini , 27 pigionali,' 3 accalloni, 9 possidenti , un oa'fice. 

Il Grisolle dico favorevole allo sviluppo ridia pnijumonilide 
il marzo e l'oprilo. ' Ciò sembra esser confermalo dalle mie os- 
servazioni, lo quali portano 20 pneumonici nell'inverno, 32 in 
primavera, 3 noirostate, 16 noll'anlunno. 

Non sono da passarsi sotto silenzio due condizioni fa^'oro- 
volissime alla sopressione del traspirato cutaneo esistenti nel ter- 
ritorio di Sangimignario. Tali gli alti e ripidi colli, solcali da 
fonde vallate, ed il clima facilmente ed improvvisamente varia- 
bile. Ha quale e quanta sia stata la loro azione in generare lo 
pneumoaitidi, r^ratoasaai dìffidle'il' munrarlo. Hoterò soUanlo 
che di 74 pnemnonicit U ammolartao 'dopo une costipuionD 
cutanea. 

Passate cosi in rivista le predisposizioni degli individui cho 
patirono la malattia in discoreo, e notato le cause acconce ad 
origtnorla, debbo adesso venire a descrivere le diverse foFme di 
essa. Onde ciò fare nel miglior modo possibile, mi è parso util 
con il classare in categorie le pneumonitidi, delle quali in- 
lasBO l'istoria, prendendo a fondamento gli elementi morbosi, i 
quali, oonsooiandosi alle affezioni polmonari, ban servito a 
dar loro carti caratteri capaci di farle distinguere dalle comuni. 

Cori la iwima categoria mi è parso poterla diEtinguore se 
non csclusivamoitfl per la sola preminenza d^a dneca, oerto 
ancora per la semplioilb delle affezioni polmonari epsr la grande 
mitezza dello stato gastrico. 

Nella seconda appariscono m<dto [»b deboli i Ibnomoni di 
BÌDOca e molto spiegati quelli dello stato gastrico, talora ancbe 
gravi, e facilissima l'atassia. 

Nella terza, oltre ad esser deboli i fenomeni di sinoca. sono 

' [ pigioull lavorano quasi tutU la terra come i conUdini, ma viieiulii 
dello scarso salario, cbe di loro l'opra gioraaliera, sofbxMioia gsaerale aàg 
glori prìvaxlaoi. 



moko. i^egsU quelli dello stato bilioso e della stessa atassia. 

Nelle pneoffionitidi della prima categoria raradiente e^- 
eteva lo stadio dei prodromi; pw kt più incomiiuiiavaiio con i 
fenomeoi della sÌDoca, cioè brividi o freddo intenso, poi caler 
doke alla cute, e qualche lieve fenomeno di gastrico; indi 
la intensa cefalalgia, se essa non precedeva l'ingruenza lebrilQ. 
Talvolta preesiBlava nna broncliitido cronica, o ano «tato irrita- 
tivo della muccosa tracheale, per cui eravi già la tosse, ovvero 
:incominQÌav&'essa dopo i primi fenomeni con dolore laterale di 
costa, il pift spesso assai acntou' intanto i col crescere della feb- 
bre il reqàro si faceva fraquieate, celere, breve, o un po'addo- 
.minale; o interroOo e sidìlime se era forte il dolore. Inconùn- 
ciava l'escreato viscido ed em^noso, e solamente muccoso e 
sempre scarso. H malato diventava smanioso, acceso in volto, con 
.p(dao frequente, celere, vibralo, piaitosto largo e cedevole. Alla 
ipercnsuone toracica si aveva leggera ottusità talora jAH, tal al- 
tra innao eslese; il più spesso alla parte posteriore e inlariòre 
ài uno dei lati del patto; talvolta pii^ intensa in nn- punto. Al- 
l'ascoltazione si troRiva una estesa debolezza di soffio resi^ra- 
Urio, o dei ranh^ euboiepìtanti soli o misti a qualche rantolo 
.sonoro, e alcuni rantoli crepitanti circoscrìtti. — AlU» voltati 
rantolo crepitante si trovava già molto esteso da dubitare che la 
malatliB. fosse di data cosi recente, quale l'infermo rafqiresentava- 
oela. — In questi <iaà un salasso dal braccio di po^ once di san- 
^e recava sollievo istantaneo : quindi llannunistrazione del tar- 
taro slibialoed una bevanda tepida erano le prescrizioni; ed il 
malato dentro il primo settenario per lo più si ristabiliva. 

Osami, i'. — Un tal Vincenzo Giachi orefice, di tempo- 
remento sanguigno veooso, si prfsenla .allo spedale di Sangimì- 
gnano con acuto dolor costale a destra, respirazione difficile, 
sublimo, interrotta; tosso piccola, rara; escreato scarso, crugi- 
npso. La febbre era sopr&Vvenuta tre ore innanzi con freddo in- 
wnso-e tremito. La fàccia era rossa, il polso frequente, celere, 
vibrato, ampio, cedévole; la pelle molto calda. Si riscontra alla 
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percussione oscurità di suono molto estesa posteriormente alta 
base del lato destro del petto fin sotto la metà della scapola; 
all'ascolLazionn un rantolo crepitante, pur esso esteso in questa 
medesima sede, f circondato dal subcrepitanle. 11 malato rac- 
conta che quattro ore prima era sanissimo. Salasso dal braccio di 
once dieci. Siccome esisteva qualche lieve fenomeno di stato ga- 
strico, credo sodisfare alle diverse indicazioni ammioistrando 
guatlro granì di tartaro slibialo in sei once tra acqua comune e di 
cannella da prendersi a riprese. ^ Nella notte il malato suda; 
non vomita; ha evacuazioni intestinali liquide. 

La mattina di poi ha poca febbre; i rantoli crepitanti Eono 
più grandi ed umidi. Seguito il (orfuro stibialo e la bevanda lepi- 
da. — La febbre ba poca esacerbazione nella sera; l'infermo 
continua a migliorare ed in quattro giorni esce dello spedale in 
convalescenza. 

Ma in altri casi le cose non si arrestavano a questo punto. 
Si spiegava la febbre con maggioro energìa, sebbono a vero dire 
essa lo molte volte non mi sembrasse tener giusta proporzìooe 
colla Hogosi, che i segni diretti indicavano molto estesa, fino 
talora ad invadere il polmone del lato opposto. Raramenie appa- 
rivano il soffio bronchiale e la broncofonia, e piuttosto i) ran- 
tolo crepitante si assomigliava al sottocrepìtante per la grossez- 
za, per la umidità o per la ineguaglianza delle boQe. 

In questi caù ho dovuto rìoorreFe più di una volta al sa- 
lasso dal braccio, sempre però moderato, nò ho tralasciato ì 
vescicatorj, ove ho creduto esservene la indicazione. 

La durata della pncumonitide è stata per lo più da tmo a 
a tre setteoai], ed i sudori abondanti, e in un caso il ristabili- 
mento del flusso lochiale , risolvettero la malattia. 

Le morti in questi ammalati accaddero forse ]^ per 
la estensione della Snanone, ohe per la forza e la gravezza della 
ilogosi. t ■ 

Dirò ora per sempre che le difficoltà solite od incootrarBi 
nella pratica particolare, e nei piceolì paesi anche rispettò ai 



molali degli ospedali, mi impediroDO di studiare a eoìb volonUk 
le sIlerazioDi patologiche. 

Due soltanto furono le necrascopie . che potei eseguire 
negli individui morti ili pneumonilnìe , cii iitnbuilue nppartengODO 
a questa prima caic^ona. una e odi altra era ammalato un 
Eolo polmone e con del medesimo lato. \i esistevano briglie 
d apparenza antica, clie facevano aderirò la pleura poliooDare 
alla cosIhIc — 1 polmoni ammalali sembravano un po accre- 
sciuli di volume, ed erano pioni di sangue dalla base ali apice; 
so non che erano più consistenti dalla metii in basso, che dalla 
mel& in alto. I! colore dol loro parenchima era di un rosso ci- 
nabro e appariva a! laalio. m uno ih csii in special modo, un 
momento più scuro verso la parie postonorc e verso la base. Ta- 
gliati dei frammenti di questa porzione appena non galleggia- 
vano posti nell acqua, mentre galleggiavano pionamenle i fram- 
menti della parie superiore. — In uno dei detti polmoni si 
trovarono delle macchie molto scure in duo o tre punti del pa- 
renchima, che SI assomigliavano a dei focolari apoplettici. Quindi 
nessun altra alterazione. 

Non ho descritto in questo colpo d occhio generale le qua- 
lità fisiche del sangue estratto, riserbandomi a parlarne nello os- 
servazioni particolari, che sono per riportare. 

Osserv. 2*. — Fina Mugnaini, contadina, di 49 anni, nu- 
bile, dismenorroica, dopo soppressione dì traspirato ontaoeo è 
presa da febbre con freddo intonso, da grava ceblea e leggeri 
nomeni di stato gastrico. Si pui^a. 

Il giorno seguente si esacerba la febbre col freddo, si sop- 
prime la mestruazione avvenuto due giorni innanzi; cresce la 
cefalea, il polso si fa frequente, resistente e valido, la pelle è 
calda e rossa ed incomincia un poca di tosso secca, e rara, si ac- 
celerai! respiro. Nessun segno diretto indica l'alFezione polrao- 
nare. Salasso dal braccio di once dodici. 11 sangue del salasso ha 
ootenna mediocremente alta e dmea, e .il grumo ò snlficieiile- 
mente plaeitìco; il siero abondanle limpido e di color citrino. 
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Il a" giorno siii riK-glio; hi lebbre si esacerba la sera con 
freddo, ma di minore inlensilà che nei giorni precedenti. Seguita 
la losserc'lU( secca con respiro appena alterato. Infuso di tìglio 
da darsi tepido. 

4° giorno. Il polso è frefjuente, celere, vibrato, più valido; 
seguita la tosse secca; è comparsa nella nolle decisa dispnea. 
Lìgvo oKusità di suono alla percussione posteriormente e A sini- 
stra molto estesa, ottusità maggiore in un punto circoscrittissimo 
all'angolo interno inferiore della scapola di ({uesto medesimo lato, 
ove corrispondono i rantoli crepìlanli; in basso rantoli sotto- 
crepitanti ed in alto debolezza di soffio respiratorio. Anterior- 
mente e nel lato opposto respiro normale da per tutto. — Sa- 
lasso dal braccio di once olio e tartaro sUbialo quattro grani m sei 
once Ira acqtia di cannella e comune. Sangue cotennoso, gramo 
denso, mollo siero. 

5" — Il tartaro stihiato ha prodotto il vomito. Il respiro è 
più facile, la tosse più frequente e più umida; incomincia a ri- 
gettare qualche escreato muccoso. Il polso è frequento, un poco 
celere, largo e molle. La malata suda. 

6" — Rantoli so ttocrepi tanti grossi, estesi a tutta la parte 
posteriore del polmone sinistro; tosse frsquenlo, escreato facile, 
muccoso e concetto; seguitano i sudori e con questi un gra- 
'dualo miglioramento, — La malata al 10" giorno di malattia si 
alza dal letto a corpo sudante. Allora si esacerbano la febbre e 
la tosse; ritornano molti rantoli sibilanti e su bcrepì tanti. — Otto 
grani di kermes minerale in olio once di mucillaggine di gomma ara- 
bica, e bevande lepide. 

12° — Solilo slato del petto; formicolìi alle eBtremiUt,' 
bucature alla pelle, 11 polso è frer[uenlo, celere, largo e vuo- 
to; la notte insonne; i sudori sono meno continui. Aggiungo 
alla bevanda l'aceialo d'ammoniaca alla dose di mess' oncia. A 
poco alla volta tutti i fenomeni diminuiscono, la conge»K(<Be 
bronco'^mlmoiiare si scioglie e la malata al 80> (porno è 
apiretttca. 
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La 2* categoria è formata, comò ho detto^da qnellepneu- 
manitidi , nelle quali la sinoca spiegò molto meno i caratteri 
che la distinguono, e furono invece molto spiegali i fenomeni 
dello slato gastrico ed i nervosi. 

L'individuo infatti era generalmonio preso da una febbre, 
che aveva alcuni dei caratteri della sinoca gastrica, od anche 
reumatica, e prcesislesse o no la bronchitide, il polmone o era 
invaso prontamente dalla flogosi, la quale anche più prontamente 
si estendeva, ovvero a modo Ionio e subdolo. In tale ultimo caso 
l'aflezione polmonare si manifestava con fenomeni cosi miti, che 
il medico appena scorgeva nell'infermo una lieve fatica a parla- 
re, e soltanto per questo entrato in sospetto , andava in traccia 
dei segni diretti, i quali ponevano in chiaro l'esistenza della 
pneumonitide. Nel primo caso poi si palesavano subitamente fe- 
nomeni mollo gravi ed in sik'i IìiI imidi) \:i rcsiiirazioiie cru lanlo 
difficile da avvicinarsi talvolla all'oriopntQ. Puro in certi infermi 
io trovai le azioni cardiaco- vascolari cosi dcliciouli , che non mi 
fu possibile ricorrerò al salasso dal braccio. I salasfii locali, le 
semplici controirrilazioni , i vescicatoij ed llkennes furono gli 
unici fondamenti di cura. 

Dalla osservazione che riporlo apparirà chiaramente que- 
sto modo di procedere della malattia. 

Osserv. 3' — l'asfinnle Krancini taglia-boschi, di tempe- 
ramento sanguigno vcno.so, aveva la loEse da molto tempo. Una 
sera dopo essere stalo esposto per causa del suo mestiere a un 
forte vento di E, torna a casa più stanco del solito; la tosse si 
è fatta piccola, insistente, o non spurga. Vengono dei brividi e 
quindi nasce la febbre, Dopo qualrbe ora è preso istantanea- 
mente da affanno. Mi fa avvisare, ed io trovo il malato colla re- 
spirazione frequentissima, celere, breve, addominale. to>^su ò 
poca; l'escreato scarso, muccoso e sanguinolento; liovy doloro 
costale; polsi piccoli, celeri, frequenti e vuoti; la percussione dà 
Mtositti di suono dall'uno e dall'altro lato del petto, ma inegua- 
le; l'ascoltazione fo sentire dei rantoli oratami e subcrepitanti 
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in una grando wtcnsmnc, i:d anlunonnciitu molli rantoli sibilanti 
unili a qualche huWn (lr;l murcnso. L^LStevaiio «la spiogHlt i fc- 

caltiva. la ili,s})ei>sia C(J alcune j^canclii' di m;ìiIio liquidu frano 
fenomeni, che esilcvaiio ila iiu ii quaiin; ^lurni. La duboloiza o 
la vacuità dei polsi nnn mi pcrmcttdno di faro il salasso dal 
braccio: ordino invece sedwi mignnlle ai lalt del petto: due sena- 
pismi alte estremità iti/efwi e due vescicanti alle braccia: ammini- 
stro ti kermes alta dose di otto grani nella muctllaggine di gomma 
arabica. 

Nella notte I affanno diminuisce e il maialo si fa più tran- 
quillo. La mattina seguente un vomito prudono dall azione di 
kermes necciia un poco 1 affanno, ehe dura tiualelie oi'a. Lo sera 
SI esacerba la telibrc con i solili brividi c più lardi si svduppa 
un moderalo sudore: le n/uini cardiaco -va seolan sono più soste- 
nute. Seguilo la iiicJitaluia col kermes insieme alle bevande le- 
pide, A poco alla volta i rantoli si lunao (otaimcnic subcrepi- 
tanti, incomincia I escreato a larsi facile, abondanie e concotto, 
e in dieci giorni il malato raggiunse ia convalescenza 

la alcuni altri casi la febbre con stalo gastrico non solo 
formava Io stadio di preludio della pneumonitide. ma lo stato 
gastrico continuava e si aggravava nel corso della malattia, ed 
in alcuni dei mioi infermi non gì nstette neppure dal companrc 
1 adinamia con una certa gravezza. 

1 sintomi costitutivi la pneumonitide si palesavano franca- 
mente soltanto tre o quattro giorni dopo il principio del male, 
o almeno gli individui non ricorrevano al medico che dopo 
quest epoca. È notevole che nel corso di queste malattie motte 
volte avvenisse tale variabilità di qualità, di quantità, di esten- 
sione nei fenomeni diretti, che talora trovava diminuite o ces- 
sata la ottusità alla percussione ove poco pnma era intensa, ed 
it rantolo crepitante, ove poM inunazi era il soffio bronchiale', 
o qudb flostitnito da questo o dal rantolo aotloorc^tanle. Ad c»u 
por& descritta raotabilitfc di tali fettomeni, che indicavano 
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il fnr ile vnrinri' dello sialo, flogistico, quosto aveva là sua sede 
predilcLla alla |)Lirle posteriore o inferiore dei ymlmoni, ed era 
sempre di lì ciif; si eslt'iiileva LUik'rinriiiontc od in ;ilto. 

Non di radi) vimu hi mnlallin od ancho in piena e bene sta- 
bìliln cnnvalosron/a, roslavano nel pollo di alotinì ammntati de! 
ranioli cropilanti o subcrepilanii , e qualche volta vi ho ])ur rin- 
venuto traccia di soffio bronchiale. Questi fenomeni andavano 
adagio adagio dileguandosi anche dopo che il soggetto era ritor- 
nato alle proprie occupazioni. 

La cura che adoperai in tali casi fu il salasso dal braccio, 
raa parcamente; imperocché sebbene talvolta lo azioni cordiaco-' 
vascolari sembrassero sufficientemente atte a sostenere poche 
once di deplezione sanguigna, pure decadevano ad un tratto ap- 
pena aperta la vena, corno appunto atfviene in certo isteriche o 
negli individui affetti da pletora spuria. Le qualità del sangue 
estratto erano tali che sebbene qualche v^lta esso presentasse 
delia cotenna, pure il coagulo essendo poco denso, nero, largo 
e contenente molto siero, facevano cono.sL'on; u.skcl- ben debole 
o nulla la diatesi flogistica. Sicché io, in special modo volendo 
sostenere le azioni del cuore e dei vasi, adoperava i vescicatori, 
e ricorreva ai salassi locali non solo per moderare il dolore acuto 
é lacerante del petto, che di sovente si presentava, ma per di- 
minuire ancora il crescente afflusso alla parte malata. I rimedi 
d' uso interno furono i consueti , come apparirà dalle seguenti 
osservazioni. 

Ossenoaione i.' — Antonio Mori contadino, di i8 anni, di 
temperamento linfatico-nervoso, soggiace a soppressione di tra-- 
s] li rato. 

Il 30 novembre prova malessere, dolori muscolari, poea 
tosse ed ha fabbro. Si purga e seguita in tal guisa fino al 6 d»- 
oembre. La sera di questo giorno spaventato da un csoresM 
'^n^igno, mi fa invitare a visitarlo. Ha la bocca pastosa insì- 
pItH,.1a lingua bianca coperta di alla patina; la res^razions è 
ìnlerrottB, breve, frequente; difficile I« tosse a cana dei dolori 
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(oracici; ha i pomelli rossi, la G:>onoraia alquanto a 
percussione dà un suono normale antenormoote tamu a doslra 
cho a sinistra; oUusità in basso o posteriormente più a destra 
che dal lalo opposto. L'ascoltazione fa sentire il mormorio ve- 
Bcicolaro dubolu nell'uno a nell altro lalo al!n parie anUiHorp 
del torace, l'osleriurmeiile in ulto e a sinistra soffio respiratorio 
debole cgualmenic che a di-siru; in Lasso o a sinistra rantoli 
crepitanti; in basso e a destra mancanza di soffio respiratorio e 
leggero soffio bronchiale, il poìso ò frequente, celere, largo e ce- 
devole. Salasso dal braccio di olio once; larlara slibialo sei grani in 
sei ance di acqua di cannella. 

Il 7 il maialo sta meglio. 11 sangue del salasso è con alla 
cotenna poco densa, grumo largo, squaglinbile, poco siero. 

L' 8 vi ha sudore , meno lesse, respirazione piii facile, multo 
dìmiuuili ì dolori toracici. Alla parte inferiore posteriore destra si 
trovano rantoli subcropitanli invece della mancanza di soffio respi- 
ratorio, e traccia di soffio bronchiale e di lironcofonia alla radice 
del polmone sinistra. Diarrea. Sei mignalle per agni lato ddpettu. 
— Kermes tììirterale grani divci nella nmcillaggine di gomma arabica. 

Il 9 la respirazione è frequente, celere, breve, addominale; 
otlusilii di suono ineguale, ma in tutla la parte posteriore dei 
due lati dol petto; suono quasi normale anteriormente; soffio 
bronchiale e broncofonia dalla fossa sopraspioosa iin gotto la ra- 
dice del polmone destro; più in basso e presso la colonna ver- 
tebrato rantolo crepitante; più all' esterno mancanza di mormorio 
respiratorio; a sinistra debolezza notevole di esso; rantoli subcrc- 
pilanti diversi dalla melìi in basso. 11 polso è poco frequente, 
celere, cedevole. Alire sei mignalle al lato destro dd petto; kermes; 
due vescicatori alle bracda 

Sa questo giorno al 1<i Ìl malato resta pressa che nel me- 
desimo stalo; se non cho ó abbattuto, debole, con un po' di me- 
teorismo, ed ha qualche evacuazione ventrale liyuidu. Vi sona 
dei sudori in specie sulla sera, ma passeggicrì; dormicola ronli- 
nuamenle, é apatico, non si commuove al pianto della moglie 
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e dei tigli, ò lardo nelle risposte, ma non «lice ptirola Tuori di 
senso. Due allrì vescicatori ai lati del peUo; bqUIo kermes; etlraUo 
di china sciollo in acque cordiali. 

Il 14 incomincia la respirazione a farsi meno breve, meno 
frequente, meno celere; si incominciano a sentire più grossi i 
diversi rantoli alla parte posteriore di ambedue i polmoni; la 
tosse è pm rrcqucnte. 1 escreato è un poco più concolto e piCi 
facile, e cosi van gradaiameate diminuendo tutti i fenomeai 
aravi, finché il 20 il malato trovasi apirettico. 

Esistcndo ancora la tosse ed uno stato ipotroGco assai grave, 
appresto del decollo dt cbma unito al latte ed un vitto ntitriente non 
slimolalivo. Il di 2^ il Mori si Irovn suffiiifnicmcnit; bene; non 

ma resta iìncorfi iiuolche bollii di ran- ' 
lolo nell uno e nell olirò polmone, ed una traccia di soiEo bron- 
cbiale a smistra. Questi fenomeni si dileguarono a poco alla volta, 
ed il Mori si rimise perfetlameate in salute. 

I fenomeni di nevrocinesi prevalsero in altre delle pneamo- ■ 
nitidi; l'atassia raramenie mancò in alcuno degli stadj della in- 
fermità in discorso o vi si congiunse 1' adinamia. Alcune enior- 
rogic, neppur mollo gravi stabilitosi dulie vie naturali, par^-e che 
fossero sulTicicnti a far cangiar di natura alla malattìa, e quindi 
a sostituire l'adinamia e l'atassia ai fenomeni, che mefjlio SÌ 
avvicinavano agii appartenenti all^i siooca. 

' Nelle pneumonilidi di i|ucsia seconda categoria si vidMO 
ernzimi ontanee diverse e conati di esantema migliaroso;BÌ.eb' 
bero non raramente la diarrea, il meteorismo e l'evacueaioBB 
di vermi lombricoidi. La |)neuinoiii(id<; !;i ^l'iel^c spesso con molla 
soileciludine per opera di iirofusi .^^dlIl'i u continuali, ovvero la 
morte sopravvenne istantanea e quasi improvvisa. 

La due ofiservazioiii che io riferieoo poweggono la maggior 
{nrte delle pertinenze modiosB da me descrìtte nella istoria ge- 
•QT^e. 

OHenwàone — Angelo Gozzi di temperamento liniétìoo- 
venoso, di anni iS, ha nna ^ertrofia scaiplìoe di cnore. 
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Il 13 novembre è preso da ortopnea, senso di sofibcaziono, 
tosse frequente, lìoca e secca, faccia livida, polsi piccoli, deboli., 
frequenti, celeri, irregoliiri. Oscurità di suono alla percussione 
nerresciuta in ambedue i lati del petto e do™nque; rantoli sub- 
crepitanti c sonori eslesissimi da per lutto. Salasso dui braa:io 
di once otto; due vescicalorj alte braccia e senapismi volanli alle 
estremità inferiori. — L'affanno grave diminuisce a misura che 
Rscc il sangue dalla vena; i polsi sì fanno più ampli, appariscono 
meno vuoti, e la irrcgolarilft di ritmo ecssn nel corso della sera; 
restano però sempre molto cedevoli. Più lardi i rantoli sonori 
SODO meno forti , nessun cambiamento nei subcrcpi tanti. Dieci 
mignatte alla base del petto. 

Il giorno seguente scoilo molle macchie rosse, rotonde, 
della grandezza poco più di una lente, che lasciano cadere l'epi- 
fìerniide in piccole squanime di un bianco opalino. Narra il ma- 
lato esser già alfello da molli giorni di una tale alFezione, che 
io diagnosticai per una jisoriasi guttala. Trovo lo ostremith infe- 
riori edematose, ed ho notìzia che lino dal primo malessere tale 
edema esisteva. Evvi la bocca calliva, 1' anoressia, la lingua pa- 
niosa, la diarrea dì materie fetido e qualche vomito. Nessuna 
nuova indicazione dal lato del petto. Prescrivo le polveri tempe- 
ranti del Frank ed una bevanda lepida con carbonato di potassa. 
Nell'infermo incomincia un sudore, che presto cessa. 

11 giorno di poi ritorna l'affanno grave, e la percussione e 
r ascoltazione mi danno i soliti resullati. — Kermes minerale, due 
vescicatori al petto, e senapismi alle estremità inferiori. 

Nella sera sopravviene di nuovo il sudore, che cessa al so- 
lito nella notlc e dì» luogo al delirio, alla smania, alla secchezza 
della cute, al calore mordace. Fornente senapate ai pietH. Il su- 
ilorc ritorna, continua nella noile, e nella mattina veggo sull'alto 
del petto una sola vescicola di migliare. Sembrava cho questo 
esantema dovesse erompere in abondanza; e ciò ora ma^-ior- 
mento dn supporsi avuto riguardo ai sudori acescenti, cho se- 
guitavano profusi nei giorni conseciilivi. Ma invece non cotnpa- 
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riace nessuna eruzione, e la tosse diveota umida, l cscrcalo fa- 
cile ed abondante. Hi dctumcfaiiDO gli ani inferiori coli' accre- 
scersi della seci'ezionc orìnosa; impallidisce e lentamente essic- 
casi la psoriasi; i rantoli sì fanno più grossi e muccosi, mentre 
cessano i sibilanti, e dopo 27 giorni il maialo resla apirellico. 
La psoriasi però impallidita rimane per molto tempo alla pelle, 
anche dopo che il Gozzi si è pcrfeltamunte ristabilito, 0 non 
cessa offatlo cho dopo un corso di bagni solforosi. 

Osservazione C". — Angela Curini conladina, di anni 22, di 
lemperamenlo linfatico-venoso, dopo un parlo a termine, fu sog- 
getta alla estrazione della placenta rimasta adesa noll'utoro, 
operazione rhe Ìo dovi'lli escijuirc il ItO gonnnio. 

11 pi'imo febbraio fu |)res;i da freddo inleiiso, febbre, cefalea, 
dolor coslalf! aculissimo , rcajii razioni; laboriosa, lusso rara, 
cscroiilo sieroso appon;i sim.LsuiiUjli'iitn , jiolsii fruiiuenli;, celere, 
vibrato, leso e resistonlc, lingua iiaiiiuisa, bocca cattiva, tensione 
all'epigastrio. Nessun segno dirotto dai lato del pollo. Polveri 
tea^aaU del Fratilt < tajasto dal braccio di imce dicci. 

Il di 2 raololi subor^lasU e sibiirtnti ^id ambedue i pol- 
moni posleriomenle, mormorio vescicolare anlcriormente, tosse 
rara, non escreato; il polso ò un poco jAU cedevole. — 11 san- 
gue del salasso è privo di cotenna, ma il grumo ò sufGciente- 
mente denso e ristretto. — Altro salasso di once dieci. — La sera 
il polso è fallo piccolo, cedevole e un po' vuole. — Uue vescica- 
lorj alle braocia; kermes colla mucillaggine di gomma arabica. — Il 
sangue del secondo salasso ha cotenna poco alla ma densa; il 
grumo conserva i caratteri descritti. 

Il i acutissimo dolore a sinistra del costato, respirazione 
interrotta ; — olio mignatte sìd luogo del dolore. — Nella notte su- 
dori e delirio. 

Il 5 abondante epistassi; cambiamento della fisionomia, che 
Avventa abbattuta o sconvolta; eoppressione dei lochi e della 
secrezione lattea, la quale aveva gib incominciato a fonnarsì; 
volto pallido, a&noo grace, tovae fnqoenle, aodon fiiggevoli o 
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viscidi: pochissime vescicole di migliare crialaltina ai lati del 
collo. — Dae vetcKatoij aUe amie. — Cessa il delirio e l'inferma 
muore improvriaamente sul mezzodì. 

La 3> categorìa è formata dalle pneumonitidì complioate da 
stato bilioso. 

Lo stalo bilioso, o si manifestava il primo, o sopravveniva 
do^ che si era dispiegata la sinoca, o compariva in mezzo ai 
sintomi della pneumonitide. Ad ogni modo ecco i pib oomuDÌ 
fenomeni, che gli erano prt^. 

Il malato aveva la bocca amarìs8ima, la lìngua coperta di 
densa patina gialla, anoressia c dispepsia; ratti amari o acidi e 
fanidanti l'esofago; tensione e dolore all'ipocondrio destro e 
all' epigono. Non di rado subilo nei primi giorni, ed anche nel 
primo giorno dell' ingmenza febbrile incominciavano i vomiti di 
materie ^alle o verdaslra, biliosi. A stadio più avanzato la pelle, 
la con^nntÌTa, le orine, il siern d^ vescicanti divenivano gial- 
licci, 0 talora compariva la vera itterizia. In questo caso le eva- 
cuazioni ventrali erano rare e quasi sempre di un color cinereo 
da prima; ma poi sopravveniva coslanlemenle la diarrea di ma^ 
tene gialle o di un color verde scuro, acri, che recavano tale 
aidore all'ano da molestare grandemente gli infermi. Questo 
flusso' enterico, se era provooato da qualche purgativo ammini- 
strato a dose men che moderala, era difficilissimo ad arre- 
starsi. 

La congestiono polmonare ancora in questi casi tu esto- 
sisaima, e non di rado occupò 1' uno e l'altro lato del pélto, 
colta solita variabilità di sede, di quantità, di qualità, dì durata 
dei fenomeni diretti, rappresentanti i diversi gradi dello stato 
morboso locale esistente. 

L'adinamia e l'atassia furon sempre focili, e tra i fenomeni 
di quest'ultima facilissime le vesanie, come il, delirio, il vanilo- 
qnio, le allncinazioni, le quali ad un tratto cessavano o si.n-- 
{Huduoevano smua causa cognita, mentre dal eomplesso dtA fe- 
nomeni lo cobdiiioni IndMdaalì afi^Ktrtrano sempre )e sl«^ 
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N'olio stalo dello nzioni cardiaco- vascolari prcMilso piiillosto 
la contrazione olio l'espansione, per cui Ìl polso fu di sovente 
teso 0 cnnlrittln, od i suiiori furono Memprti fuggevoli, la cute 
calcia cU urenle, e sollauto a periodo avanzato di malattia com- 
parvero quelli talvolta ubondanli e tali da condurre l' informo 
alla guarigione. 

Il dolore costale in alcuni fu lieve o nullo, in altri acutis- 
simo; comparve anche al quinto o sesto giorno dall' invasioniB 
del male e servi ad aggravarlo grandemente, tanto era lacerante 
ed acuto. Alcuni infermi al cessare di questo gnadngnanmo pre- 
stissimo la coDvalesceaza. 

Ancora ìn questa specie di pneumonitide il salasso fu poco 
tolleralo, sebbene apparentemente in sullo prime fossero io 
qualche modo marcati i fenomeni della diatesi flogistica. Usai 
le mignattazioni al luogo del dolore, e da queste trassi grande 
vantaggio. Non parlerò degli antimoniali e de! vcscicatorj, per 
i quali si ebbero le indicazioni comuni. Non ristetti dall' adope- 
rare i purgativi, ma a doso modoratìssima per la ragione sue- 
sposta. 

Osservatone 7-. — G. B. P. possidente di anni 59, di tem- 
peramento sanguigno-venoso, soggetto a dolori reumatici, fu co- 
stretto a fare un breve viaggio in un tempo assai freddo. 

Il 2 febbraio ha reumatalgie, che attaccano molti muscoli 
G lo costringono a slare in casa, provando molta diIBcoltà a 
muoversi. La sera è preso da brividi assai prolungati e ricor- 
renti . e da febbre. La bocca è cattiva, amara, la lingua si riveste 
di una patina giallastra, v'è anoressia, poi vomito di materie 
bilioso con dolore all' ipocondrio destro- 

II 3 ha un po' di tosse e molle evacuazioni ventrali liquide 
di color giallo e verde. Prende dell' acqua della Fortuna. La sera 
si esacerba la febbre coi solili brividi, aumenta la tosse, la quale 
-pcco e sempre rara e con , escreato scarso e muccoso. Non si 
pn- -iUa all' asooltazioiie ohe qualoha grossa e rara bolla di ran- 
'tol(v.Biibcrqiitanl& Ititoraa il vomito ed ha ebondante mdora. 
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La notte è tifptata, la Te8pire2Ìoae si fa frequente e la tosse più 

spessa. 

Ln manina del i Irovo rossore di volto, il rnnlolo aiibcrepi- 
lanto esteso a tuUa hi bua-.: dai polmone sinislro, ma la percus- 
sione non Uii che lieve ollusitii di suono. L' ipocondrio deslro ó 
molto disteso e dolente, la congiuntiva ò (^l^illiccia come U) re- 
gioue naso-faciale. Il polso è frequente, piccolo, contratto e ce- 
lere. Dodici mignalle , parie al lato sinislro del pello e parie all'ipo- 
condrio deslro. — Sul mezzogiorno sorge una grave cefalea. La 
sera l'afTanno è cresciuto, la tosso ò molto frcc[uente con escreato 
viscido. La percussione a destra dà un poco di ottusità di suono 
alla parte posteriore e inferiore; essa è peraltro maggioro a si- 
nistra. I4oH'uno e nell'altro lato si odono molti rantoli subcre- 
pit^isT li polso è vibrato aliiuanto teso e contralto. — Salasso 
dal braccio di once oUo; quallro grani di larlaro slibialo in acqua di 
eannella e comune a parti eguali. 

Tutta la giornata del 5 passa quieta ; il malato suda. 

Il 6 cessa il sudore, ritorna frequente la tosse c 1 alFanno. 
La ottusiti alla percussione è più estesa ; rantolo crepitante 
anterìormenle in allo o a destra ; ambedue i polmoni pieni di 
rantoli sottocrepi tanti ; la tosse è frequento e umida , 1' escreato 
dì un color giallo intenso ; la lingua sporca di alta patina gial- 
la ; qualche vomito bilioso ; molla sete. Polso frequenle, celere, 
più espanso e vibrato. — Salasso dal braccio di once dieci. 

Il sangue del primo salasso era con alta e densa cotenna, 
poco siero di color giallo acceso, grumo largo, cilindrico, flac- 
cidissimo ; quello del secondo/ba un po' meno cotenna, sempre 
densa e coi mededmi caratteri è il grumo. 

La sera compariscono il sirigmo, sussulti tendinei, smania, 
inquietudine, un po' di vaniloquio, qualclie sudore fugace. Il 
poUo è piccolo, cedevole, e vuoto. — Kermes minerale grani sei 
m mucillaggine di gomma arabica ; due vesdcalorj alle braccia^ La 
notte ba il sonno interrotto, paria nel sonno, talvolta. suda, e 
beve assai. 
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mente; ma i noni siui n (Min uti, n n ri, iunnirami ; ad un iraito 
è preso aa urtinoli;. i. iniiiniii inii DisiH! a iiiQorii. 

-■ ■ Ossen. 8'. - raHiiiaii' Lioai. ircccono. di anni »w. ui lem- 
peHUnento;LHi-uii^iio-M;iu)50. iia sufTcrto, moiiianni Bono, diverse 

emoftiGI T)(T .«lauazzi 0 ìeiIK IIiI. 

Il 19 iinveml.m ha febbre siipravvcnuta enn brividi, 
diqmea. losse secca. trcquentis.^iina e quasi ad ogni in- 
spirazione. Oiiusiià ui suono mia percussiono nciia parie poste- 
riore iDienore e sinistra dei peno i a destra suono normale. Ai- 
1 ascouazione ranioii crepiiami a sinisira inienormenio o pnsie- 

e russami mono > estesi. Il polso è frequente, piuttosto celere, 
grande e cedevole. — salasso dai braccio dt oitce atect. — li san- 
gue dei salasso è eoo pellicola rossa, poco resistente, grumo 
aero. lai^. squagliabile. molto siero. 

n 18 1 Ibnomeni diretti e razionali radicavano udr mag- 
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giove estensione nella congeslione lirocco-polmotiarc. La losso 
era frequente. 1 escreato cniginoso. moltii 1 alFaiino ; in azioni 
cardiaco— vascolari si sosienevano. — Allro salasso di once olio. — 
Il grumo di questo salasso ora un ]H>co più denso, ed il siero in 
minor quanlito, Amministro il tartaro slibtalo nel solito modo, 
il quale eccita |ioco \omilo di materie liiluise. 

il Iv) SI manifesta lo sialo bilioso con i lenomeni nell' os- 
servazione precedente descritu. I segni dal lato del petto sono 
1 soliti. Otto rmgnaUe ai bordo cattab detiro, sa grani di tartaro 
stibtato. — Nella notte gran sete, smania, inquietudine, m- 

La mallma del 20 dispnea cravc. tosse frequente , escreato 
ertiKinoso o scarso, doloro esteso a molta parlo del lato dostro 
del petto. Posteriormente alla percussione e mollo estesa 1' ol- 
lusilà. ma megualmenlG a sinistra; e estesa pure a destra; an- 
lerioriiiente trovasi un poco diminuito d suono ncrinule nell'uno 
c- neil altro Iato. Udesi il soCio Lroncbialc a sinistra \erso la 
parte mieriure del polmone ove corrisponde la broncofonin; più 

pano tutto il resto del polmone. Il polso è frequente, celere, 
meno grande e cedevole. ' — Salasso dal braccio dt once sei ; ker- 
mes mmerak nella tntialiatigme dt aomtna arabica; due cerotti ve- 
sacator} alle bracaa. — La notte è inquieta, sonno interrotto, va- 
niloquio, delirio allo svccliai'st. 

Il 21 fenomeni più marcati di stato bilioso, meteorismo, 
colore Itterico della pelle e delle escrezioni. Il polso è largo, 
cedevole, e vuoto; abbattimento, leggero psellismo, delirio pla- 
cido, che facilmente si interrompe mterrocando il malato. Soliti 
fenomeni diretti. — Dm cerotti vescicatorj su t iati del petto. 

ìi. Solito delirio placido : itterizia roarcatissima ; le orine 
trattate coli acido nitrico danno un deposito di un color verde 
sauro; VI è stitichezza, che seguita fino dal principiare d§)}a 
malattia. — OHo di ricino vai onda con stroppo (fi ralitrbaro. — 
EvacnasìoDi venlraU abondanti, da prima dooolorale, poi dì un 



color verde cupo. Nesanna apparente varìasione nei fenomeni 

loracici, 

23. Sensibililb minore nell' ipoconfìrio destro e nell'epiga- 
strio, sudori frequenti nin fugaci; seguitano le evacunzioni ven- 
trali liquide. Insorge acuto dolore alla sinistra del costato, che 
si esacerba alle inspirazioni e alla tosse ; estrema difiìcollà di 
respiro. Appariscono alla ascoltazione più estesi i rantoli crepi- 
lanti a sinistra, ma più grossi, più umidi, più ineguali, che in 
qualche modo tengono dei subcrepìtaati. È diminnito dì eeten* 
RÌono B d' intensità il soffio bronchiale. — Dieci mignatU sul luogo 
del dolore. 

Dopo la sottrazione sangaìgna locale cessa il dolore, o l'in- 
fermo si addormenta tranquillo ; dorme alcune ore e soda pro- 
fusamente; si svoglia e più non delira. Da questo momento tutto 
va migliorando; diminuiscono tutti i fenomeni toracici, gli escreati 
incominciano a divenir più concotti ; le notti però non sono 
ancora affatto quiete ed il malato riposa inlerrottamente ; i 
sndori segoitano. Cod ci n avvia grado grado ma con sot- 
leritttdine verso la salate ed il S6 di novembre tvoviuì i^iet- 
tìco. 

Intanto ancora l'itterizia va diminuendo, od to non aoc- 
corro all'infermo che con qualche bicchier tF aequa Alfa Fot* 
luna, finché il 12 deccmbre è guarito. 

Nei 71 ammalati di pneumonitide ebbi 11 decessi ; uno sol- 
tanto dei quali accadde l'ottavo giorno di malattia, gli altri 
tutti dentro il primo settenario. Dei 60 rimasti ne guarirono SI 
nella prima settimana, 15 nella seconda, 10 nella terza, gli altri 
giunsero anche lino oltre i 40 giorni. Ad ogni modo le guari- 
gioni furono complete ; sebbene in alcuni persistesse per qual- 
che tempo nn poca di tosserelta o la mattina al primo svegliarsi, 
0 nel corso del giorno, e restassero, come ho notalo, dei rantoli 
"ànersi nel polmone ancora a bene stabilita convalescenza. Il 
rigaaidò e la onra ricofltitnenle, oorae l'nso dell'olio di fegato 
di merluzzo e le acque ferruginose bastarono a dileguare le re- 
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liquie (Ielle flussioni polmonari e a combatlorc l'ipotrofia, la 
quale in alcuni cusi fu per vero dire gravissima. 

Adesso non mi rosia che ad indagare se gli elementi mor- 
bosi, che composero le malattie in discorso, si consociarono tra 
loro nel modo il più comune e consueto, o se veramente certe 
inUoenze straordinarie concorsero a mutare l' essere il più jtro- 
prio delle medesime. 

Senza analizzare ciascuno dei sintomi, che si sono presen- 
tati nelle diverso pnoumonitidi , ognuno, che abbia pratica di 
malati, vedrà, leggendone l'istoria, che questo non è il modo 
di decorrere più consueto delle medesime. 

Le cose, che mi sembrano le più rilevanti e le più degno 
di considerazione, perchè in maggiore o minor grada apparte- 
nenti ali ogni caso speciale di malattia da me osservato, sono 
relative. — 4° Alla ^oca ed ai fenomeni di stato flogistico ; — 
2° Ai fenomeni d' atassia ; — 3? A quelli di stato gastrico e bi- 
lioso. 

È ormai sanzionato dalla osservazìane comune, che una 
flogosi non può direi schietta e l^ttìma, ove anche un solo do- 
gli elementi costitutivi di lei venga a mancare, o allorquando 
tra di essi non sia reciproca e giusta proporzione. Ha nei fatti 
da rae osservati l'angiocinesi, la quale nelle flogosi si manife- 
sta al medico principalmente per mezzo dei fenomeni della si- 
noca, se talora ha mostrato una certa forza al cominciare della 
malattia, si è ben presto sproporzionata nel seguito. E di fatto 
lo' azioni del cuore e dei vasi, sempre Tarìabili in pià o in meno 
flleesi ammalati, e manifestanti un certo tal quale disor- 
dinò, sen poi atSatto decadute, non lenendo equa proporzione 
coli' estendersi e coli' aggravarsi dell' -affazione polmonare. 

La plastaosda si è mostrata deficiente non solo per le ap- 
parenze fisiche del sangue estratto dalla Vena, ohe _lian palesato 
fl difetto dell'elemento fibrinoso» ma ancora per'l' andamento 
atassico della flogosi, ossia per la variabilità di sede « di esten- 
sione del foeolajo flogistico ; mentre sappiamo di certa scimza 
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che, awoiuU gli easudali ìnlerstiriali, non ò pift posninle tale 
mobilità ; ed 6 allora ohe abbisognano e tempo e ci reo stanne 
propizie ad una favorevole risoluzione. 

L' elemento idranlico o la semplice finssioae è il solo mo- 
bile, il soh> snscetUbile di quella mutabilità, ohe noi abbiamo 
ofiBervato nelle nostre pneumonitìdì; è qadloi «beipoBsiedii^ 
proprietà di estendersi piA che di concentrarsi. fiTl'èlflmflBlp 
idraulico della flogosi ohe può investire > visceri ad un tratto e 
quindi risolverti con somma celerità. — Resulta dnoqve^dalla 
istoria delle pnenmonitidi in discorso che esse non sono État» 
che flussioni polmonari, o bronco-polmonari. > 

Non è stato raro il caso che nei corso di tali pnenmonltìdl si 
eiraopresóntati dei fenomeni ataBsioi.Fraqnoslì io noter6i8tt8Si^ 
di tendini, i sirigmi, le allucinazioni, il psellismo, ì tremori, il deìl- 
rìo. Questi Tenomem indicanti il disordine delle azioni sensoriali, 
della sen^iliilità e ddlu motilità sono apparsi talora cosi sollecìta- 
menlo da far parto perfino dello stadio di preludio, c il più spesso 
poi avanti la fine del primo settenario. A modo d'esempio il delirio 
wta è slato mai di lunga durata, mu per suliio intercorrenW. 
Esso non ha tenuto, nò a stato tifoideo, nè ad opatìzzaaione 
polmonare. Non teneva al primo, perchè V osservacione clinìnt 
ammaestra avvenire ordinariamente il delirio e tutte le vesaniè, 
quando già è avanzato il secondo settenario, o la febbre lifiùde 
è giunta al principio del terzo, quando in somma essa è pìou- 
mente spiegata per tutti i suoi fenomeni ; la qual coga>nOn^i«^ 
rificavasi nei miei ammalati. ìioa teneva certo alla epatizzazionb 
polmonare, almeno nella grande maggioranza dei casi, peKhè 
ancora troppo sollecito, e perché alla sua comparsa ì segni di- 
retti e razionali non mi dettero indizio della slessa opatizza- 
zionc. Era dunque un fenomeno avente un origine diversa dalle 
indicate. Ma sappiamo per l'osservazione d'illustri Clinici che 
-V-atassia non è punto propria delle malattie schiettamente Ao- 
rtiche, j r illustre fiufalini avverte ohe il delirio, le allucina- 
zioni ed altri fenomeni atassioi , non che l' andamento atassìco 
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delle Qussionì sanguigne sona qualità tiintoniaticho molto più 
proprie delle febbri esaateiuatiche. ' È poi noto per l' osserva- 
zione di tutti che niun allro esantema è capace a generare 
l'atassia quanto la migliare; e siccomo mentre correvano le 
descritto pncumonitidi, correva pure epidemica la migliare, mi 
sembra poter pensare che fosse appunto lo costituzione epide- 
mica migliarosa, la quale in parte almeno recasse l'insolito 
modo di decorrere alle nostre pnoumonilidi, e sviluppasse la 
prevalente atassia ; molto più cbe sappiamo quanto le malattie 
intercorrenli partecipano del genio delle epidemicbe dominanti. 

Per r osservazione clinica, come per le esperienze chimiche 
fatte sul sanguo estratto agli Infermi, sembra ormai stabilito 
esisloro un' attenenza tra la prevalente venositit e la generazione 
degli stali gastrico e bilioso ; sembra pure provato cbe nelle ma- 
lattie essenzialmenlc flogisticlie abbondi la fibrina nel sangue, 
li che questo materiale non ecceda quando prevale la venosilèt. 
I Clinici infatti hanno riconosciuto, che quando lo stato gastrico 
e il bilioso appaiono più miti c più rari, »i sviluppa di più la 
diatesi flogistica, le flogosi avvengono più legittime e gli infermi 
tollerano meglio il salasso. ' Sembra dunque manifesto che con 
questo duo crotopatie si congiiingano meglio le Sussioni sangui- 
gne che le legittime llogosi. — Ma lo slato bilioso generando la 
policolia altera la crasi sanguigna in un modo molto più note- 
vole dello stato gastrico. Inquinandosi il sangue per i mainali 
della bile, non solo avvengono la colorazione in giallo ddia 
cute, degli umori delle secrezioni e dello escrezioni, ma ancora 
i disordini delle fibre sensibili ed irritabili ; per cui i forti ed 
acuti dolori, l' aumentato movimento dello pulsazioni cardiache 
ed arteriose, la prevalenza in queste della contrazione alla espan- 
sione, e la comparsa oltremodo facile dell'atassia. — Percorrendo 
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noi 1 istoria deile pucumonUidi cii cui si parla, abbiamo nelle 
mcddsimc riscontralo queste siesse pertinenze morbose. Pare 
dunque evidente che le modilicazioni indolle m e.sse sieno 1 ef- 
feuo di composta casionc. cioè a diro della costituzione epide- 
mica migliarosa e dello stato gastrico e bdioso allora regnanti. 

Questo fatto resterebbe, n parer mio, maggiormente provalo 
dal vedere che nel furono 15 i malati appartenenti alla 

prima categoria, cioè, i]uelli nei quali \ìì pneumonitide si awi- 
t'inò più alla iegiltima, fu più semplice o con stalo gastrico 
lieve; H della seconda, vale a dire, a slato gastrico più giare 
e a flogosi molto modificata; 7 della terzo, ossia a febbre con 
stalo gastrico-bilioso spinto lino alla soprav^'enienza dell' illeri- 
zia. Nel secondo anno furono 2 i malati dì prima categoria, 20 
della seconda, e 1 della terza. Nel terzo anno 6 di prima cate- 
goria, 8 della seconda, un solo della terza. Ma nel primo anno 
mentre fu più rara la migliare furono frcquentiiisimi e gravi gli 
stati biliosi insieme alle itterìzie. Noi secondo anno assai più 
frequenti e gravi le migliarì, più rare le itterizie e gli stati bi- 
liosi, ma più TrequeDIe e più grave lo stato gastrico. Nel terzo 
anno, resa quasi sporadica la migliare, si mantenne lo slato 
gastrico nella maggior pane delle malattie, ma non comparvero 
le itterizie e mitissimo e raro fu lo stato bilioso. 

Mi sembra emei^re chiaramente dal fin qui esposto, Che 
le nostre pnsumonitìdi, mentre han sempre avuto prevalente la 
flussione agli altri elementi della flogosi , sono State pN modi- 
ficate a seconda della costituzione che di mano in roano ìia re- 
gnato epidemicamente e perìS hanno tenuto un andamento inso- 
lito e vario. 
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